Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ  OFERTOWY  

Dane dotyczące Wykonawcy

	Nazwa:
	

	Adres:
	

	Nr telefonu/faksu:
	

	nr NIP:
	

	nr REGON:
	


Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, którego przedmiotem jest  dostawa 8 szt. fabrycznie nowych defibrylatorów, zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z opisem zawartym w SIWZ za wynagrodzenie:

cena netto ................................................zł   
(słownie: ..................................................................................................................................)

podatek VAT...........%,………………………………………..zł

(słownie: ...................................................................................................................................)

cena brutto.........................…………..zł 
(słownie: ...................................................................................................................................)

1. Oświadczamy, że oferowana cena brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.  

4. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać:

sami bez udziału podwykonawców */ z udziałem podwykonawców

……………………………………………………………………………………………

(opis części zamówienia powierzanej podwykonawcom)

* - niepotrzebne skreślić
5.   Zawarte  we  wzorze  umowy  warunki  zostały  przez  nas  zaakceptowane  i  zobowiązujemy  się                 w przypadku udzielenia nam zamówienia do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

6.  Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach od ……. do …….informacje stanowiące  tajemnicę przedsiębiorstwa  w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

7.  Załącznikami do niniejszej oferty są (należy wymienić wszystkie dokumenty dołączone do oferty): 

1) ...........................................................................

2 )...........................................................................

3 )...........................................................................

4 )...........................................................................

5 )…........................................................................

6 )…........................................................................

7)…........................................................................

8.   Ofertę niniejszą składamy na ___ kolejno ponumerowanych stronach.

	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(podpis i pieczątka imienna Wykonawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)


Załącznik nr 2 do SIWZ

Formularz specyfikacji technicznej oferowanych przez Wykonawcę defibrylatorów

Dane oferowanych defibrylatorów:
1) Nazwa: ...........................................................................................................................................................
2) Typ, model: ...........................................................................................................................................................

3) Producent i kraj: ...........................................................................................................................................................
	Lp.
	Wymagane parametry 
	*Opis parametrów w oferowanym sprzęcie

	1.
	urządzenie przenośne o trybie pracy półautomatycznym
	

	2.
	zasilanie  bateryjne (jeśli baterie zapewniają zasilanie przez minimum 4 lata) lub akumulatorowe (z akumulatora wewnętrznego o żywotności minimum 4 lata) lub zewnętrzne z napięcia  230V AC i 12V DC przy pomocy wbudowanej lub zewnętrznej ładowarki
	

	3.
	komunikacja z użytkownikiem w języku polskim zgodna z Wytycznymi ERC z 2010 r. 

(komunikaty na ekranie, komendy głosowe i opisy na panelu czołowym dotyczące pełnego łańcucha przeżycia-instrukcje dla ratowników o koniecznych do wykonania czynnościach)
	

	4.
	funkcja kontroli (monitorowania) ucisku klatki piersiowej (zgodna z Wytycznymi z 2010r.) – dająca informację zwrotną w trybie rzeczywistym o jakości każdego uciśnięcia, poprzez komendy głosowe i komunikaty na ekranie (przyciśnij mocniej, dobry ucisk, rozpocznij/kontynuuj reanimację).
	

	Defibrylacja



	5.
	 dwufazowa fala defibrylacji

	

	6.
	energia defibrylacji – min.200J

	

	7.
	 tryb doradczy AED

	

	8.
	defibrylacja przez jednorazowe elektrody naklejane
	

	9.
	defibrylacja dorosłych i dzieci

	

	10.
	układ kompensacji impedancji ciała pacjenta

	

	11.
	rejestracja –  port IRDA do komunikacji z komputerem lub port USB (lub dowolny inny sposób elektronicznego przesyłu danych)
	

	Wyposażenie aparatu


	12.
	 elektrody jednorazowe do defibrylacji 1 komplet z czujnikiem ucisku oraz 2 komplety bez czujnika ucisku  dla dorosłych oraz 1 komplet dla dzieci dla każdego aparatu
	

	13.
	instrukcja obsługi i konserwacji w języku polskim – 1 komplet dla  każdego aparatu
	

	14.
	torba transportowa z możliwością przechowywania akcesoriów
	

	Inne



	15.
	urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji 2012), kompletne i gotowe do uruchomienia oraz 

użytkowania bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych
	

	16.
	 wodoodporność: klasaIP55
	

	17.
	 odporność na wstrząs: IEC 68-2-27;100G


	

	18.
	temperatura pracy: od 0 do 50C


	

	19.
	temperatura przechowywania: od -30 do 60C
	

	20.
	prezentacja w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji  dostarczonego sprzętu w siedzibie Zamawiającego w dniu dostawy sprzętu
	

	21.
	w ramach przedmiotu zamówienia Zamawiający oczekuje dostarczenia  defibrylatora treningowego (1 sztuka) 
	

	22.
	certyfikat zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO 13485:2004
	

	23.
	deklaracja CE (posiadanie oznaczenie CE)

	

	24.
	dokument potwierdzający rejestrację urządzenia  w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w Warszawie
	

	Minimalne warunki gwarancji



	25.
	wykonawca zobowiązany jest do wymiany urządzenia na nowe w przypadku trzech napraw gwarancyjnych
	

	26.
	w przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 7 dni, dostawca zapewnia sprzęt 

zastępczy na czas trwania naprawy
	

	27.
	gwarancja minimum: 36 miesięcy


	


*Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru, warunku.
 







Załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
złożone zgodnie z wymogami art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 ze zm.)

My, niżej podpisani 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

oświadczamy, że:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia; 

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(podpis i pieczątka imienna Wykonawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania) 


Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

My, niżej podpisani 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(podpis i pieczątka imienna Wykonawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania) 


Załącznik nr 5 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy będącego osobą fizyczną

w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych

My, niżej podpisani 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa / i adres Wykonawcy) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

oświadczamy, iż nie otwarto w stosunku do nas likwidacji ani nie ogłoszono upadłości /* po ogłoszeniu upadłości zawarliśmy układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, który nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

* niepotrzebne skreślić

	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(podpis i pieczątka imienna Wykonawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania) 


Załącznik nr 6 do SIWZ

Kalkulacja cenowa 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa 

brutto 

za 1 szt.
	Łączna cena brutto (iloczyn wartości poszczególnych wierszy kolumny D i E)

	A.
	B.
	C.
	D.
	E.
	F.

	1.
	defibrylator
	sztuka
	8
	
	

	2.
	                   Łączna cena brutto (suma wszystkich wierszy kolumny F):
	


